
Åmåls kommun 
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 Åmål 

Telefon: 0532 – 777 400 Besöksadress: Lunnegatan 10, Åmål. 
amal.se/ofn 
E-post: ofn@amal.se 

Ansökan till överförmyndarnämnden 

Om överförmyndarnämndens medgivande till 
ställföreträdarens åtgärd eller rättshandling. 

Ställföreträdare (God man/Förvaltare/Förmyndare) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ställföreträdare 2 – när detta finns. (God man/Förvaltare/Förmyndare) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman/Omyndig 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ansökan gäller: FB= Föräldrabalken

□ Placering av tillgångar (FB 13 kap 6 §, FB 14 kap 6 §).
□ Lån, borgen eller pantsättning (FB 13 kap 12 §, FB 14 kap 13 §).
□ Drivande av rörelse (FB 13 kap 13 §, FB 14 kap 14 §).
□ Bodelning eller arvskifte mm (FB 15 kap 5 §).
□ Annan åtgärd eller rättshandling i dödsbo (FB 15 kap 4, 6,7,8 §§)  nämligen

(ange typ av åtgärd eller rättshandling) 

□ Annan åtgärd eller rättshandling nämligen

(ange typ av åtgärd eller rättshandling). Fortsätt på nästa sida 

mailto:overformyndarenheten@amal.se


Åmåls kommun 
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 Åmål 

Telefon:    
 

 
 

0532 – 777 400 
 

Besöksadress: Lunnegatan 10, Åmål. 
amal.se/ofn 
E-post: ofn@amal.se 
 

 

 
Skäl till att åtgärden eller rättshandlingen bör vidtas (måste anges) och 
övrig information 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning ställföreträdare Namnteckning huvudman/omyndig * 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

* Gäller huvudman som förstår vad saken gäller och omyndig som fyllt 16 år. Vid förvaltarskap krävs inte huvudmannens underskrift. 
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